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Wolsztyn, dnia. 03, listopada, 2020 r. 

  

 Wykonawcy 

 

SPZOZ/DZPiZ/234/2020 

 

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na zadania pn: „zakup cyfrowego aparatu rentgenowskiego kostno-płucnego z 

zawieszeniem sufitowym wraz z adaptacją pomieszczeń Pracowni RTG w SPZOZ w Wolsztynie”; PN/17/2020 

 

Na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – (tekst jedn.: Dz.U.2019.1843), Zamawiający modyfikuje 

treść siwz w następującym zakresie: 

1. Załącznika nr 1 do SIWZ, Formularz ofertowy:  

 Zamawiający wykreśla w zdaniu:  

„Oferujemy aparat RTG model ________________________________________________ produkowany przez 

__________________________________ , rok produkcji ___________________________________, rzędowy __________________________” wyrażenie: 

„rzędowy”. 

 Zmianie ulega tabela  w formularzu ofertowym, poprzez dodanie wiersza z podsumowaniem ceny 

brutto za cały przedmiot zamówienia na: 

l.p  Przedmiot zamówienia  Cena netto  % 

VAT  

Cena brutto  

1 Wartość aparatu RTG   8%  

 Prace adaptacyjne zgodnie z załącznikiem nr 3  23%  

Razem:  

2 Czas Reakcji serwisu  

………………. 

(można wskazać 3, 6, 9,12 lub 15 godzin) 

3 Okres gwarancji jakości   

………………. 

(minimum 24 m-ce; maksymalnie 36 m-cy) 

4. Jakość: 

Oferowany parametr: TAK/NIE- 

podać 

Punktacja: Tak- 10 pkt; 

Nie- 0 pkt. 

oceniany parametr: 

„Funkcja do wykrywania zmian 

patologicznych minimum: odma 

płucna, guzki, przepuklina, 

rozedma” 

  

2. załącznika nr 2- parametry graniczne RTG:  



                                                                     

 

 VII.pkt.1 Zamawiający dopuszcza zaoferowanie detektora o rozmiarze pola aktywnego 33,9 x 42,4 cm, 

 VIII. Pkt. 10, Zamawiający dopuszcza zaoferowanie ładowarki umożliwiającej jednoczesne ładowania 2 

baterii lub dwóch ładowarek umożliwiających jednoczesne ładowania 2 baterii (w sumie 4), 

3. Ilekroć w siwz, ogłoszeniu o zamówieniu jest mowa o terminie składania ofert należy rozumieć: 

09.11.2020 r. godz. 11:00.  

Ilekroć w siwz, ogłoszeniu o zamówieniu jest mowa o terminie otwarcia ofert należy rozumieć:  

09.11.2020 r. godz. 11:15.  

 

Powyższe wyjaśnienia są wiążące dla Wykonawców i muszą być uwzględnione w treści składanej oferty. 

  

 

Z wyrazami szacunku 

Dyrektor SPZOZ w Wolsztynie 

Karol Mońko 

 

  

Załączniki: 

Zmiodyf. Załącznik nr 1 do SIWZ 

Zmodyf. Załącznik nr 2  do SIWZ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sporządziła: Bernadeta Kurp we współpracy z KP 


